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Editorial

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

hiermit méchte ich Sie ganz herzlich zum
diesjihrigen OGD-Kongress nach Magde-
burg einladen. In der Zeit vom 12.05.2022
bis zum 14.05.2022 werden Sie an interes-
santen Vortrigen unter dem Motto ,Der
Offentliche Gesundheitsdienst — Jetzt die
Zukunft® teilnehmen kénnen.

Seit mittlerweile zwei Jahren hat die Pan-
demie das gesellschaftliche Leben in vieler-
lei Hinsicht auf den Kopf gestellt. Das
soziale Miteinander wurde eingeschriankt
und der Arbeitsalltag hat sich fiir viele Men-
schen drastisch verdndert. Die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der 14 zahnirztli-
chen Dienste in Sachsen-Anhalt wurden
vollstindig in die Pandemiebekdmpfung
eingebunden. Dies ist mdoglich, da alle
Angestellte der Landkreise bzw. kreisfreien
Stddte sind. Es war somit kaum ein Mitar-
beiter von Kurzarbeit bedroht, jedoch lief3
uns die neue Titigkeit zeitweise wenig
Raum, um weiterhin aktiv Gruppenprophy-
laxe zu betreiben. Die jahrzehntelange,
intensive, flichendeckende, zahnmedizini-
sche Betreuung der Schulen und Kinder-
tagesstitten musste erstmals unterbro-
chen werden. Die Gruppenprophylaxe
beschrinkte sich auf die Ausgabe von Zahn-
pflegeutensilien an die Einrichtungen und
telefonische Beratungen. In den Sommer-
monaten konnten vereinzelt wieder Grup-
penprophylaxe-Angebote als aufsuchendes
Préaventionskonzept, das jedem Kind unab-
hingig von Herkunft und sozialem Status
den Zugang zur zahnmedizinischen Betreu-
ung ermdglicht, durchgefiihrt werden.
Zusétzliche MaBnahmen zur Verbesserung

Dr. Juliane Gernhardt

der Mund- und damit Kindergesundheit wie
die Beratung der Eltern, die Schulung von
Multiplikatoren und die Zusammenarbeit
mit anderen Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes mussten immer noch
weitestgehend ausgesetzt werden. Diese
besondere Situation hat in Sachsen-Anhalt
gezeigt, dass das Netzwerk zur Forderung
der Mundgesundheit von Kindern und
Jugendlichen aus verldsslichen Partnern
besteht. Sei es die Zahndrztekammer, die
durch Pressemittteilungen u.a. zum tégli-
chen Zihneputzen in den Kitas die Arbeit
des OGD unterstiitzt(e) oder die LAG
Jugendzahnpflege Sachsen-Anhalt e.V., die
kreative Wettbewerbe mit tollen Preisen zum
Thema Zahngesundheit veranstaltet(e), um
Schiilerinnen und Schiiler zu motivieren,
sich Gedanken zur Zahnpflege zu machen.
Fiir viele Menschen waren Homeoffice
und Homeschooling die neuen tdglichen
Herausforderungen. Viele Eltern verzwei-
felten am Spagat zwischen Arbeit und Kin-
derbetreuung, wihrend wiederum andere
die neu gewonnene Freizeit durch wegge-
brochene soziale Verpflichtungen nutzten,
um den Fokus wieder mehr auf die Familie
zu legen und selbst die Kinder intensiv zu
fordern und zu foérdern. Das Leistungs- und
Entwicklungsniveau innerhalb der Gruppen
bzw. Klassen divergiert nun somit sehr
stark. Auch im Hinblick auf das Wissen und
Konnen zur Zahnreinigung und der damit
verbundenen Zahn- und Mundgesundheit
wird es durch diese Zeit der SchlieBung von
Schulen und Kindertagesstitten vermutlich
enorme Unterschiede geben. Die Untersu-
chungsdaten in den nédchsten Jahren werden
zeigen, welche Auswirkungen diese Maf3-
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nahmen auf die (Mund-)gesundheit der
Kinder und Jugendlichen haben.

In Sachsen-Anhalt ist seit vielen Jahren
eine duflerst umfangreiche Gesundheits-
berichterstattung etabliert. Es werden
neben den erhobenen Daten aus den zahn-
drztlichen Reihenuntersuchungen auch die
Daten der Schuleingangsuntersuchungen
und der jugendidrztlichen Reihenunter-
suchungen gesammelt, ausgewertet, wis-
senschaftlich aufbereitet und verdffentlicht.
An dieser Stelle mochte ich mich bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Lan-
desamtes fiir Verbraucherschutz Sachsen-
Anhalt aus dem Fachbereich Hygiene fiir
die gute Zusammenarbeit mit vielen kon-
struktiven Impulsen bedanken.

Das Motto ,Jetzt die Zukunft® ldsst uns
voller Optimismus auf den bevorstehenden
Kongress blicken und gemeinsam hoffen,
dass wir uns zu einem kollegialen Aus-
tausch nun wieder persénlich zusammen-
finden konnen. Die zahlreichen Online-
Veranstaltungen gaben uns zwar die Mog-
lichkeit, uns fachlich weiterzuentwickeln,
aber gerade die personlichen Gespriche
und das Kennenlernen neuer Stidte und
Regionen runden eine erfolgreiche Fortbil-
dung ab, fordern die kollegiale Vernetzung
und die tiberregionale Zusammenarbeit. Ich
freue mich daher, Sie im Mai in unserer
schonen, direkt an der Elbe gelegenen Lan-
deshauptstadt Magdeburg personlich
begriien zu diirfen und lade Sie ein, neben
dem hochinteressanten Vortragsprogramm
die zahlreichen touristischen Sehenswiir-
digkeiten zu besuchen.

Bleiben Sie gesund!
Ihre Juliane Gernhardt

Korrespondenzadresse
Dr. Juliane Gernhardt
Sachgebietsleiterin
Gesundheitsforderung
Landkreis Saalekreis
Gesundheitsamt, SG
Gesundheitsforderung
Oberaltenburg 4b

06217 Merseburg

Tel. 03461 40-1725
juliane.gernhardt@saalekreis.de
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Das Bronzene Ehrenzeichen des Bundesverbandes
der Zahnarztinnen und Zahnarzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG)
geht 2022 nach Niedersachsen

Durch eine Anderung des Niedersichsi-
schen Schulgesetzes sind zukiinftig die
zahnérztlichen Reihenuntersuchungen
wieder Teil der Schulgesundheitspflege.
Dadurch diirfen alle Kinder vom Zahn-
drztlichen Dienst untersucht werden, die
Eltern werden im Vorfeld informiert und
der biirokratische Aufwand reduziert.
Hiervon profitieren besonders Kinder, die
schlechten Zugang zum reguldren Versor-
gungssystem haben.

Der Bundesverband der Zahnérztinnen
und Zahnirzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (BZOG) zeichnet das Enga-
gement flir diese Gesetzesdnderung mit
dem bronzenen Ehrenzeichen aus und
verleiht dieses an

M Susanne Franke-Zimmermann
Zahnérztlicher Dienst,
Region Hannover und Landesstellen-
leitung

M Dr. med. dent. Hendrik Behrens-
Birkenfeld
Zahnérztlicher Dienst,
Gesundheitsamt Hildesheim

M Jeanette Kluba
Geschiftsleitung der
Landesarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege in
Niedersachsen e.V. (LAGJ) und

B Katharina Hespe-Jungesblut
Niedersédchsisches
Landesgesundheitsamt

»Alle Beteiligten haben gemeinsam und
engagiert die Politik sowie die beteiligten
Ministerien und die Krankenkassen auf
die Problematik hingewiesen und kon-
struktiv auf eine Losung hingearbeitet.
Das war eine wirklich gelungene Gemein-
schaftsarbeit, die verdeutlicht, dass der

Offentliche Gesundheitsdienst in Nieder-
sachsen auf Pravention und Teilhabe aus-
gerichtet ist. So konnen Zahnerkrankun-
gen bei Kindern frithzeitig erkannt und
das Risiko einer dauerhaften Belastung
minimiert werden®, so Frau Dr. Elke
Bruns-Philipps, stellvertretende Bundes-
vorsitzende der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes bei der
Preisverleihung.

Um Zahnschidden sowie Fehlstellungen
von Zihnen bei Kindern und Jugendlichen
frithzeitig festzustellen, bieten die Zahn-
arztlichen Dienste der Gesundheitsimter
mit ihren Teams zahndrztliche Untersu-
chungen und Impulse zur Zahnpflege und
Prophylaxe an. Ziel ist es, den Kindern
und Jugendlichen ein Bewusstsein und
Verantwortungsgefiihl fiir die Gesundheit
ihrer Zdhne zu vermitteln, Zahnerkran-
kungen zu erkennen und zu verhiiten. Die
zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
wird in Krippen, Kindergérten, Schulen
und Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen durchgefiihrt.

Die niedersichsische LAGJ unterstiitzt
die Herstellung und Erhaltung einer guten
Mundgesundheit durch die zahnmedizini-
sche Gruppenprophylaxe. Sie fiihrt lan-
deseinheitliche Fortbildungsmafnahmen
fir die Prophylaxe-Fachkrifte durch,
unterstiitzt Fortbildungsveranstaltungen
fiir ,,Multiplikatoren®, dokumentiert die
Gruppenprophylaxe entsprechend der Lan-
desrahmenvereinbarung und sie tauscht
sich regelmdBig mit relevanten Akteuren
des Gesundheitssektors aus.

Der Bundesverband der Zahnérztinnen
und Zahnirzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (BZOG) verleiht das Bron-
zene Ehrenzeichen jdhrlich und ehrt damit
Personlichkeiten, die sich um das Offent-
liche Gesundheitswesen und die Jugend-
zahnpflege auf Landesebene verdient
gemacht haben.
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Bericht

Jeanette Kluba, Susanne Franke-Zimmermann, Hendrik Behrens-Birkenfeld

Ein Beispiel fiir erfolgreiche Lobby-Arbeit initiiert
vom OGD fiir den OGD - Endlich wieder da:
§ 57 Niedersachsisches Schulgesetz!

In Niedersachsen fehlte zwischen 2007
und 2022 eine gesetzliche Regelung
zur Teilnahme der Kinder an der zahn-
arztlichen Untersuchung im Rahmen
der Gruppenprophylaxe in Schulen, wie
sie in anderen Bundeslandern in der
Regel vorhanden ist.

Nach jahrelangen Anstrengungen einer
zuletzt umfassenden Allianz von
Fiirsprecherinnen und Fiirsprechern
konnte zum Jahresende 2021 der lang
ersehnte Erfolg erzielt werden:

Der Niedersachsische Landtag hat

die Wiederaufnahme des § 57 in das
Niedersachsische Schulgesetz (NSchG)
beschlossen und somit zu mehr
Chancengerechtigkeit fiir die
Mundgesundheit aller Schulkinder und
zu Biirokratieabbau in Niedersachsen
beigetragen.

Vorgeschichte:

Bis zum Jahr 2007 war auch im NSchG —
wie in vielen Schulgesetzen anderer
Bundesldnder — ein Paragraph (in Nieder-
sachsen: §57) verankert, der die pflichti-
ge Teilnahme an der zahndrztlichen
Untersuchung im Rahmen der Gruppen-
prophylaxe nach § 21 des SGB V eindeu-
tig regelte. Im Zuge der Umstrukturie-
rung der niedersdchsischen Schulen zu
mehr Eigenstdndigkeit ist bei der damali-
gen Uberarbeitung des Schulgesetzes
unter anderem dieser Paragraph 57
jedoch aus dem Gesetz entfernt worden.
Dieses geschah allerdings keineswegs
zielgerichtet, sondern war eine unbeab-
sichtigte Nebenwirkung, deren Konse-
quenzen von der Politik zundchst lange
nicht bemerkt und spdter unterschdtzt
wurden.

Die Folge war, dass seit dem Wegfall
des § 57 fiir die Legitimation der Maf3-
nahmen der Gruppenprophylaxe aufwen-
dige Prozeduren zur Einholung von
Einverstindniserkldrungen notwendig

wurden, da ja die urspriingliche Regelung
durch das Gesetz nicht mehr galt. Dies
bedeutete nicht nur fiir die Jugendzahn-
drztlichen Teams einen erheblichen orga-
nisatorischen Mehraufwand, sondern
belastete besonders die niedersdichsischen
Schulen — vor allem die Sekretariate und
Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer —
welchen aufgebiirdet wurde, die not-
gedrungen kompliziert formulierten
Formulare iiber die Kinder den Eltern
zuzustellen und rechtzeitig unterschrieben
wieder zurtickzufordern.

Die Konsequenz war viel biirokratische
Zusatzarbeit, die trotz des erhohten Auf-
wandes in vielen Fillen nicht zu dem
gewiinschten Erfolg fiihrte: Nicht alle Ein-
verstindniserkldrungen lagen zum Zeit-
punkt des Besuchs der Jugendzahndrztin-
nen und -drzte vor, sodass nur ein Teil der
Kinder von der Untersuchung profitieren
konnte, wihrend dem anderen Teil diese
Chance verwehrt blieb. Denn trotz der
Bemiihungen seitens der Schulen wurde
besonders die Gruppe der Kinder mit
hohem Kariesrisiko durch dieses kompli-
zierte Prozedere nur noch eingeschrdnkt
erreicht: Von zum Teil tiber 50 % dieser
Kinder fehlten laut einer Analyse die not-
wendigen Unterlagen oder sie waren nicht
vollstindig und somit juristisch nicht
belastbar.

Es war also durch die nun notwendigen
Einwilligungserklarungen eine Verschir-
fung der Chancenungerechtigkeit in
Abhingigkeit vom soziodkonomischen
Status der Kinder und ihrer Eltern einge-
treten, da die Einwilligungserklarungen
mit ihren juristisch gepridgten Formulie-
rungen fiir bestimmte soziale Gruppen
und Menschen mit Sprachbarriere mut-
maBlich ein Hindernis darstellten. Hin-
weise aus dem OGD bzw. dem BZOG und
von der Landesarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jungendzahnpflege in
Niedersachsen (LAGJ) an die Politik blie-
ben jedoch zunichst ungehort.
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Als die Einfiihrung der Europdischen
Datenschutzgrundverordnung in der
Folge die Komplexitit der Einwilligungs-
erklarungen auf die Spitze trieb und die
Zustimmungsquote zu den Untersuchun-
gen aufgrund von Verstdndnisproblemen
besonders in den soziodkonomisch
benachteiligten Zielgruppen weiter sank,
wurde ausgehend vom Vorstand der
BZOG-Landesstelle Niedersachsen und
der LAGJ Niedersachsen schlielich eine
neue Initiative zur gesetzlichen Regelung
gestartet.

Die Teilnahme an der zahndrztlichen
Gruppenprophylaxe gemdB § 21 SGB V
sollte wieder eindeutig im niederséchsi-
schen Schulgesetz geregelt werden, um
die ungliicklichen Einwilligungserkldrun-
gen zu ersetzen. Es wurden neue Anstren-
gungen unternommen, die Politik auf die
gegebenen Missstinde aufmerksam zu
machen.

Einer zundchst nur aus dem Vorstand
der BZOG-Landesstelle Niedersachsen
und der LAGJ-Niedersachsen bestehen-
den Arbeitsgruppe gelang es 2018
schlieBlich, die Aufmerksamkeit der
Staatssekretarin im Kultusministerium
zu gewinnen. Von da an bekam die Ini-
tiative immer mehr unterstiitzende
Zustimmung;:

So setzte sich die LAGJ (deren Vor-
stand aus Vertreterinnen und Vertretern
des Niedersédchsischen Ministeriums fiir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
der ZKN, der KZVN, den gesetzlichen
Krankenkassen (Primédrkassen und vdek),
dem BZOG sowie der Arbeitsgruppe
Zahnirztliche Behindertenhilfe e.V.
besteht) in Zusammenarbeit mit dem Nie-
dersdchsischen Landesgesundheitsamt
und den kommunalen Spitzenverbdnden
gemeinsam und immer vehementer fiir
eine gesetzliche Regelung ein. Durch
beharrliche Uberzeugungsarbeit konnten
nach geraumer Zeit Anhdrungen in den
Kultusausschiissen der Regierungspartei-
en SPD und CDU erwirkt werden.



Bericht

Es wurden Briefe an den Kultusminis-
ter geschrieben, unzihlige Mails versen-
det, viele Gespriche mit diversen Vertre-
tern aus der Politik gefiihrt und etliche
Unterstiitzerschreiben an die Politik
versandt. Mehrfach schien der Erfolg in
greifbarer Nihe, fiel dann jedoch wieder
irgendeinem unerwarteten Hindernis zum
Opfer. Ab 2020 bremste auBerdem die
Corona-Pandemie den Fortschritt der Ini-
tiative. Doch: steter Tropfen hohlt den
Stein. Im Herbst 2021 erhielt die Arbeits-
gruppe den Hinweis, dass das Gesetzge-
bungsvorhaben jetzt gepriift werde und
der neue Paragraph noch Ende des Jahres
verabschiedet werden solle.

Am 16.12.2021 konnte die Arbeits-
gruppe dann schlie8lich personlich auf
der Zuschauertribiine des Niedersichsi-
schen Landtages die Verabschiedung des
angestrebten Paragraphen im Schulgesetz
live verfolgen. Der Landtag beschloss die
Wiederaufnahme des § 57 in das Nieder-
sachsische Schulgesetz (NSchG):

»Teilnahme an der
Gruppenprophylaxe zur Verhiitung
von Zahnerkrankungen

Schiilerinnen und Schiiler sind zur
Teilnahme an den MaBnahmen zur
Erkennung und Verhiitung von
Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)
nach Paragraph 21 Abs. 1 des fiinften
Buches des Sozialgesetzbuches
verpflichtet.”

Damit ist die Teilnahme der Kinder an
dem Angebot der zahnérztlichen Untersu-
chung in den niedersichsischen Schulen
wieder bindend. Im Gegenzug entfallt das
fiir die Schulverwaltung, die Eltern und
den OGD sehr aufwendige Verfahren der
schriftlichen Einwilligungserkldarungen.
Die Folge: Eine flichendeckende Errei-
chung aller Kinder ist seit dem 1.1.2022
in Niedersachsen wieder moglich.

Im Zuge der aufsuchenden Priventi-
onsarbeit der Zahndrztinnen und Zahn-
drzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
in Niedersachsen werden die Befunde
aller Kinder wieder niederschwellig
erhoben. Bei Bedarf werden diese Kinder
dann per Mitteilung an die Sorgeberech-
tigten zur weiteren Abkldrung oder
Behandlung in die Zahnarztpraxis ver-
wiesen, damit eine eventuell erforderli-
che zahnirztliche Versorgung zeitnah
erfolgen kann. Da durch die pflichtige
Teilnahme wieder potenziell alle Kinder

erreicht werden konnen, kann die
Gesundheitsberichterstattung  endlich
wieder die Zahngesundheit der meisten
Kinder in Niedersachsen abbilden — ohne
dass bestimmte Gruppen untererfasst
werden. Des Weiteren ist es nun auch
umfinglicher moglich, Kindeswohl-
gefdhrdung durch (dentale) Vernachlassi-
gung zu entdecken.

Am Wichtigsten ist allen Beflirwortern
der gesetzlichen Regelung jedoch, dass
aufgrund dieser Gesetzesdnderung die
Chancengerechtigkeit auf gesundes Auf-
wachsen fiir alle Kinder in Niedersachsen
wieder ein Stiick weit verbessert werden
konnte.

Schlussfolgerung:

Im Vorfeld der vorgestellten Kampagne
wurde den Protagonisten von vielen Sei-
ten ein Scheitern prognostiziert. Der
Erfolg der Initiative ist jedoch ein Bei-
spiel dafiir, dass man im Berufsverband
durch Biindelung der Aktivititen und
Argumente (zusammen mit anderen Ver-
banden oder Fachgesellschaften) sehr
wohl eine gemeinsame Stimme erheben

Chancengerechtigkeit gesetzlich ver-
ankert: Die zahnmedizinische Grup-
penprophylaxe ist seit 1989 gesetz-
lich bundesweit im Paragraphen 21
SGB V festgelegt. Die Teilnahme an
den Mafinahmen ist je nach Bundes-
land im jeweiligen Schulgesetz
und/oder im Gesetz fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst mehr oder
weniger klar geregelt.

In Niedersachsen sind fiir die
Gruppenprophylaxe ca. 170 Prophy-
laxefachkrifte sowie ca. 60 Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) titig.
Alle Kinder werden in ihren Lebens-
welten (Krippen, Kindergérten und
Schulen) aufgesucht und mit ihnen
werden dort Aktionen zur Verhiitung
von Zahnerkrankungen veranstaltet
(Prophylaxeunterricht, zahnirztliche
Untersuchungen etc.).

Die zahnérztliche Gruppenprophy-
laxe ist das Praventionsprogramm im
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kann, die dann — Hartnickigkeit voraus-
gesetzt — auch gehort wird. Der BZOG ist
unser Fachverband. Der BZOG gibt uns
die Moglichkeit, Ziele gemeinsam zu ver-
folgen. In der Gemeinschaft des Berufs-
verbandes kann jeder von uns Verdnde-
rungen bewirken.

Korrespondenzadresse

Dr. Hendrik Behrens-Birkenfeld
Pressesprecher BZOG,
Landesstelle Niedersachsen,
Zahnarztlicher Dienst

Landkreis Hildesheim

Ludolfinger Str. 2

31137 Hildesheim

Tel.: 05121 309 7201

Fax: 05121 309 -95 -7201

Kindesalter mit der grofiten Reich-
weite — und ein sehr erfolgreiches
dazu. Die Zahnéirztliche Gruppen-
prophylaxe hat maBgeblich dazu bei-
getragen, dass das Kariesaufkommen
bei Kindern insgesamt stark abge-
nommen hat. Allerdings ist heute
eine ,Polarisierung der Karies* zu
verzeichnen: Zwar haben deutlich
weniger Kinder Karies als friiher, lei-
der haben aber die betroffenen Kin-
der sehr viele karidse Zidhne. Hier
liegt der Kern der Chancenungleich-
heit im Bereich der Mundgesundheit,
die — wie viele andere gesundheitli-
che Parameter auch — hiufig mit dem
soziodkonomischen Status der Kin-
der (bzw. der Eltern) verkniipft ist.
Die Gruppenprophylaxe wird sich in
der Zukunft verstirkt und gezielt fiir
diese Zielgruppe engagieren.
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Uwe Niekusch

In Lebensmitteln verboten, in Zahnpasten dennoch erlaubt:
Titandioxid — ein WeiBmacher in der Kritik

Man findet es in Suppen, in SalatsoBen,
im Kise, in Waschmitteln, als weillen
Uberzug auf Tabletten, aber auch in Zahn-
pasten. Die Rede ist von Titandioxid
(TiO,), einem weit verbreiteten Weima-
cher, der in der Europdischen Union seit
Jahrzehnten als Lebensmittelzusatzstoff
zugelassen ist. In der Zutatenliste wird
Titandioxid mit der E-Nummer E171 aus-
gewiesen. Nach Sichtung und Auswertung
von fast 12.000 Publikationen haben
Expertinnen und Experten der Europdi-
schen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) jetzt den weillen Farbstoff als
nicht sicher fiir den menschlichen Verzehr
eingestuft [1, 2].

,, Unter Beriicksichtigung aller verfiig-
baren wissenschaftlichen Studien und
Daten kam das Gremium zu dem Schluss,
dass Titandioxid als Lebensmittelzusatz-
stoff nicht mehr als sicher angesehen wer-
den kann. Ein entscheidender Faktor fiir
diese Schlussfolgerung ist, dass wir
Genotoxizitditsbedenken nach dem Verzehr
von Titandioxidpartikeln nicht ausschlie-
Jfsen konnten. Nach oraler Aufnahme ist
die Resorption von Titandioxidpartikeln
zwar gering, sie kénnen sich jedoch im
Korper ansammeln. ““ [2]

(Maged Younes, Vorsitzender des
EFSA-Sachverstindigengremiums fiir
Lebensmittelzusatzstoffe und Aroma-
stoffe (FAF))

Einschriankend muss hier erwdhnt wer-
den, dass die Studienlage nicht eindeutig
ist. Zudem lassen sich die fiir die Studien
durchgefiihrten Tierversuche nicht eins
zu eins auf den Menschen iibertragen.

Nanopartikel sind das Problem

Zwar sieht die EFSA keine unmittelbare
Gesundheitsgefahr, aber der Verdacht
einer erbgutschiadlichen Wirkung, der
Genotoxizitit!, konnte nicht ausgeriumt
werden. Mit ihrer neuen Stellungnahme

revidiert die EFSA ihre Aussage aus dem
Jahr 2016. Damals kam die Behorde zu
dem Fazit, dass keine Bedenken beziig-
lich erbgutschidigender Wirkungen
bestehen. Allerdings beriicksichtigten die
Expertinnen und Experten fiir ihre neue
Stellungnahme, dass Titandioxid im
Lebensmittelbereich bis zu 50 % Nano-
partikel (griech. Nan6s = Zwerg) enthal-
ten kann. Also besonders kleine Teilchen
mit einem Durchmesser von weniger als
100 Nanometern [3]. Um sich die Win-
zigkeit von Nanopartikeln zu verdeutli-
chen, hilft ein GroBenvergleich: Ein
Nanopartikel verhélt sich zur Grofe
eines Fuflballs etwa so wie ein Fuflball
zur Grofle unserer Erde!

Dass die EFSA fiir ihren Bericht erst-
mals Nanopartikel beriicksichtigte, war
konsequent. SchlieBlich besitzen winzige
Nanopartikel andere Eigenschaften als
ihre groBen Briider. Beispielsweise kon-
nen sie leichter die schiitzende Haut- und
Schleimhautbarriere tiberwinden und so
in unseren Korper gelangen. Schon seit
Jahren besteht der Verdacht, dass Nano-

TITANDIOXIDPRODUKTION
WELTWEIT

Weltweit werden etwa sechs
Millionen Tonnen Titandioxid im Jahr
hergestellt. 98 % der Produktion
werden zu Farbpigment verarbeitet.
Deutschland ist weltweit nach den
USA und China der drittgroBte
Hersteller mit Produktions-
kapazitaten von iiber 480.000
Tonnen. Mehr als die Halfte der
gesamten Produktionsmenge findet
in Farben und Lacken Verwendung.

(www.forum-titandioxid.de)

1 Genotoxizitat ist die Fahigkeit eines chemischen Stoffs, das Genmaterial (DNA) der Zelle zu schadigen.
Das kann zu genetischen Mutationen fiihren und Erbkrankheiten oder Tumore ausldsen.
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partikel des Titandioxids Erkrankungen
der Atemwege [4] und Entziindungen
[5-8], moglicherweise sogar Krebsvorstu-
fen [9] auslsen konnen.

Bei der Betrachtung des Gefahrenpo-
tenzials von Nanopartikeln ist dem
Magen-Darm-Trakt besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen. Denn hier werden
nicht nur Néhrstoffe, Wasser und Elektro-
lyte aus der Nahrung aufgenommen, son-
dern der Koérper zugleich vor dem Ein-
dringen schédlicher Stoffen geschiitzt
[10-12]. Bereits 2017 gelang Wissen-
schaftlern des franzosischen Nationalen
Instituts fiir Agrarforschung (INRA) bei
Ratten der Nachweis, dass eine regelma-
Bige orale Einnahme von E171 dem
Immunsystem schadet und Darmentziin-
dungen und Tumore hervorrufen kann [9].
Eine im selben Jahr verdffentlichte
Schweizer Studie kam ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass Nanopartikel aus Titandi-
oxid bei Méusen eine akute Darmentziin-
dung verstiarken konnen [7]. Daher emp-
fahlen die Wissenschaftler Menschen mit
chronischen Darmerkrankungen, bspw.
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, auf
den Verzehr von Nahrungsmitteln mit
dem Zusatzstoff E 171 zu verzichten. Die
genannten Studien waren sicherlich mit
ein Grund dafiir, dass seit 2020 in Frank-
reich kein Titandioxid in Lebensmitteln
verwendet werden darf [13].

Verbot von Titandioxid als
Lebensmittelzusatzstoff

Zwar schlieft sich das Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) mit seiner eige-
nen Schlussfolgerung der EFSA an.
Erginzend stellt das BfR jedoch fest:
., Grundsdtzlich gilt, dass in vielen
Lebensmitteln Inhaltsstoffe mit genotoxi-
schem Potenzial enthalten sind. Diese
sind sehr hdufig auch natiirlichen
Ursprungs und unvermeidbar in der tdg-
lichen Erndhrung. Fiir einige genotoxi-
sche Substanzen in Lebensmitteln liegen
Erkenntnisse zu gesundheitlichen Beein-
trichtigungen beim Menschen vor. Bei
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Titandioxid ist dieser Zusammenhang
durch Humanstudien bislang nicht belegt.
Allerdings werden an Zusatzstoffe beson-
dere gesundheitliche ~Anforderungen
gestellt. Diese werden streng gepriift und
reguliert. “ [14]

Schon kurz nach Veréffentlichung der
EFSA-Bewertung verkiindete die Euro-
pdische Kommission, ein Verbot von
Titandioxid als Lebensmittelzusatzstoff in
der EU zu priifen. Dann ging es ganz
schnell: Bereits im Oktober 2021 stimm-
ten die EU-Mitgliedstaaten dem Vor-
schlag der Europédischen Kommission zu,
die Verwendung von Titandioxid (E171)
als Zusatzstoff in Lebensmitteln ab 2022
zu untersagen [15]. Aufgrund der verein-
barten Ubergangsfrist von sechs Monaten
gilt dieses Verbot ab August 2022 (Ver-
ordnung (EU) 2022/63 v. 14.01.2022).
Anders sieht die Situation bei Kosmetik-
produkten und Medikamenten aus. Hier
ist Titandioxid weiterhin erlaubt, obwohl
einige Inhaltsstoffe dieser Produkte, bei-
spielsweise bei Tabletten, Lippenstiften
oder Zahnpasten, Titandioxid in den
Magen-Darm-Trakt gelangen.

Titandioxid auch in Zahnpasten.
Aber nicht in allen.

In vielen Zahnpasten, auch in Kinder-
zahnpasten, ist Titandioxid enthalten.
Wobei fiir Zahnpflegeprodukte in der

Regel keine Nanopartikel verwendet
werden. Aus einem einfachen Grund:
Groflere Partikel haben eine bessere
Farbwirkung und auf die ultraweifle
Farbe kommt es den Herstellern bei den
Zahnpasten an. Also reichen groBere
Titandioxidpartikel vollig aus. Mit dem
angenchmen Nebeneffekt, dass grofe
Titandioxidpartikel auch kostengiinsti-
ger sind. Was nicht bedeutet, dass der
Tubeninhalt immer frei von Nanoparti-
kel ist. Selbst wenn der Hersteller es
angibt. Ungewollt konnen dennoch
Nanoteilchen in der Paste stecken; denn
laut der Definition der europidischen
Kosmetikverordnung sind nur jene
Inhaltsstoffe als Nanomaterialien anzu-
geben, die absichtlich in dieser Partikel-
grofe hergestellt wurden (Europdischen
Kosmetikverordnung (EG) Nr. 1223/
2009). Da verfahrensbedingt bei der
Herstellung von Titandioxidpulver Nano-
partikel entstehen konnen, fiir Titan-
dioxid liegt dieser Anteil bei rund
3%, [16], konnen in jeder Zahnpasta,
die Titandioxid enthidlt, Nanopartikel
enthalten sein. Fazit: Auch wenn auf der
Liste der Inhaltsstoffe der Zusatz
»(nano)* hinter Titanium Dioxide fehlt,
heifit das nicht unbedingt, dass keine
Nanopartikel in der Tube stecken.

Da Titandioxid fiir die weifle Farbe der
Zahnpastastriange sorgt, aber keine funk-
tionelle Bedeutung hat, ist ein Verzicht

problemlos moglich. Die Zahnpasta ist
dann lediglich farblich leicht verdndert.
Einige Hersteller haben bereits reagiert
und ihre Rezepturen entsprechend ange-
passt. Andere planen dies. Wer das Farb-
pigment vermeiden will, kann schon
jetzt aus dem breiten Angebot eine Zahn-
pasta ohne Titandioxid wéhlen. Man
muss sich aber anhand der Zutatenliste
genau informieren. Aber Vorsicht: Den
Begriff ,,Titandioxid* findet man selten
auf den Umverpackungen oder Tuben.
Stattdessen wird in der Zutatenliste oft
die CI-Nummer 77891 verwendet, wobei
,,CI“ als Abkiirzung fiir den Color Index
steht.

Literatur bei der Redaktion

Korrespondenzadresse
Dr. Uwe Niekusch
Molzaustr. 4

76676 Graben-Neudorf
Tel: 06221/522 18 48
niekusch@bzoeg.de

Mundgesundheit in der Pflege — Expertenstandard

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualititsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) hat im Sep-
tember 2021 den Expertenstandard ,,Forde-
rung der Mundgesundheit in der Pflege® —
Sonderdruck einschlieflich Kommentie-
rung und Literaturstudie herausgegeben
(DNQP: 2021 ISBN: 978-3-00-070047-7,
188 Seiten). Die Entwicklung des Stan-
dards erfolgte von 2018 bis 2021 durch eine
18-kdpfige Expertenarbeitsgruppe unter
Leitung von Prof. Dr. Erika Sirsch (Philo-
sophisch-Theologische Hochschule Vallen-
dar Universitit). Kooperationspartner fiir
die Entwicklung sind die Bundeszahnérzte-
kammer, die Deutsche Gesellschaft fiir
Alterszahnmedizin und die Arbeitsgemein-
schaft Zahnmedizin fiir Menschen mit

Behinderungen oder besonderem medizini-
schen Unterstiitzungsbedarf. Die Wissen-
schaftliche Leitung hatte Prof. Dr. Dr. h. c.
Andreas Biischer inne. Dem wissenschaft-
lichen Team gehorten Dipl.-Pflegewirtin
Petra Blumenberg; Prof. Dr. Dr. h. c.
Andreas Biischer; Dipl.-Pflegewirt Moritz
Krebs; Heiko Stehling, MScN; und Dalien
Stomberg, M.A. an.

Am 28. Mai 2021 wurde im Rahmen
der 10. Konsensus-Konferenz des DNQP
der Entwurf des Expertenstandards zur
Forderung der Mundgesundheit in der
Pflege der Fachoffentlichkeit vorgestellt
und konsentiert. Die Online-Veranstal-
tung hatte iiber 400 Teilnehmer*innen.
Zahlreiche Riickmeldungen und Anmer-
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kungen der Teilnehmer*innen wurden in
den Expertenstandard eingearbeitet. Im
September 2021 hat die modellhafte
Implementierung in 30 Einrichtungen der
stationdren Altenhilfe, der ambulanten
Pflege und in der Krankenhausversorgung
begonnen. Die Ergebnisse werden im
Rahmen des 24. Netzwerk-Workshops,
geplant am 23. September 2022, in Osna-
briick vorgestellt. Die DNQP wird iiber
ihren Newsletter und die Fachpresse die
Veranstaltung rechtzeitig ankiindigen.

Quelle: https://dnqd.de/projekte-und-
veranstaltungen/
Dr. Silke Riemer
riemer@bzoeg.de
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Tina Kromer

KITA MIT BISS in Pandemiezeiten

In allen Bundesldndern hat uns Menschen
die Pandemie im Griff. Sowohl die Rei-
henuntersuchungen zur Foérderung der
Mundgesundheit als auch die Gruppen-
prophylaxe wurden im Kreis Segeberg in
den Kitas und Schulen gestoppt.

Um diese Liicken der Kariesprophylaxe
in Coronazeiten pridventiv zu fiillen,
appellieren wir von der Arbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege Segeberg ,,KITA
MIT BISS* in unserem Land voranzutrei-
ben.

Das Priventionsprogramm KITA MIT
BISS zur Férderung der Mundgesundheit
in Kindertagesstiatten und Reduzierung
der frithkindlichen Karies ist nun wichti-
ger denn je.

Schon die DAJ (Deutsche Arbeitsge-
meinschaft fiir Jugendzahnpflege) gab im
September 2020 ihre Stellungnahme
heraus ,,Mundhygiene in Zeiten von
Covid-19- jetzt erst recht!“. Das Immun-
system wird durch eine gesunde Mundflo-
ra gestirkt und das tdgliche Zahneputzen
gehort zur Infektionsprophylaxe dazu.
Gute Mundhygiene trigt somit dazu bei,
die Abwehr gegen Infektionen zu stirken.

KITA MIT BISS ist mehr als ein Ernédh-
rungs- und Aufklarungsprogramm zur
Schaffung eines mundgesundheitsforder-
lichen Kita-Alltags.

Es wurden Handlungsleitlinien von der
Brandenburger Gruppenprophylaxe ent-
wickelt, die die Umsetzung von zahnge-
sundem Friihstiick, zuckerfreien Getrin-
ken, tdglichem Zdhneputzen mit fluorid-
haltiger Zahnpasta und dem Abgewdhnen
von Nuckel- und Lutschgewohnheiten
vereinfachen.

Ziel von KITA MIT BISS ist es, durch
ein zahngesundes, kauaktives Friihstiick
und einen zuckerfreien Vormittag eine
deutliche Reduktion frithkindlicher Karies
zu erreichen. Beim selbststdndigen Zih-
neputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
und ausreichenden Abstand der Kinder
untereinander wird die Immunabwehr
durch eine gesunde Mundflora gestarkt.

Laut Verein fiir Zahnhygiene sollten
Kinder in Covid-19-Zeiten nach eigenem

Vermdgen selbsttitig ihre Zadhne putzen
und beim Zihneputzen nicht korperlich
unterstiitzt werden. Die Zahnpasta wird
auf getrennten Tellern den Kindern zur
Verfligung gestellt. Jedes Kind hat seinen
eigenen Waschplatz mit gekennzeichneten
Zahnputzutensilien. Die Zahnbiirsten wer-
den regelmifig ausgetauscht und die
Becher bei 60 Grad in der Spililmaschine
gereinigt.

Die Betreuungsperson achtet bei dem
jeweiligen Kind auf die Entnahme und
Zweckentfremdung der Zahnputzutensi-
lien, um auch Infektionskrankheiten unter
den Kindern zu vermeiden. Alle weiteren
Hygieneempfehlungen fiir sicheres Zah-
neputzen in Gemeinschaftseinrichtungen
sind in einer Checkliste unter www.zahn-
hygiene.de zu finden.

Der Landesausschuss zur Foérderung
der Jugendzahnpflege (LAJ-SH) hat in
Zusammenarbeit mit dem Sozialministeri-
um erreicht, dass die Erziehung zur
Mundhygiene gem. § 19 (1 und 3) Kita-
Gesetz ein wesentlicher Auftrag wurde.
Dies ist ein grofler Erfolg, den wir mit
unserer Unterstiitzung in Kitas und den
erforderlichen Anforderungen umsetzen
sollten.

Das tdgliche Zihneputzen in der
Gemeinschaft zu tiben ist nicht nur ein
wesentlicher Bestandteil fiir die Mundge-
sundheit, sondern auch zur Chancen-
gleichheit bei Kindern in Kitas.

Gruppenprophylaktische Impulse kon-
nen trotz Pandemie durchgefiihrt wer-
den. Seit nun mehr 2 Jahren gehdren
digitale Veranstaltungen zum Alltag und
wir als Arbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege Segeberg haben uns mit
unseren dazugehorigen Kitas angepasst.
Wir haben begonnen Elternabende per
Videochat durchzufiihren, um den Kon-
takt mit Erzieher*innen und Eltern bei-
zubehalten sowie online Fragen zu
beantworten, um Eltern und Erzie-
her*innen bei der regelmiBigen und
griindlichen Zahnpflege zu Hause unter
Einbeziehung der Eltern, und in der Kita
zu unterstiitzen.
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Durch den Wegfall der Reihenuntersu-
chungen empfehlen wir tiber digitale Ver-
anstaltungen die halbjdhrlichen Vorsorge-
untersuchungen und Individualprophylaxe
Angebote in Zahnarztpraxen wahrzuneh-
men. Diese sind bedenkenlos moglich, da
die strengen Hygienevorschriften in den
Praxen ein Infektionsrisiko minimieren,
sowie vor Karies bei ihren Kindern schiit-
zen.

Schleswig-Holstein war 2016 bei der
letzten DAJ-Studie Spitzenreiter in puncto
Zahngesundheit mit iiber 80 % naturge-
sunden Gebissen bei den 12- jahrigen. Die
DAIJ-Studie zeigte aber auch deutlich die
Stagnation der Kariesfreiheit bei den 6-
jéhrigen, sowie den bedauerlichen Karies-
Anstieg bei der Gruppe der 3-jahrigen.

Unser Fazit: KITA MIT BISS unter-
stiitzt Erzieher*innen und Eltern in Pan-
demiezeiten und fiihrt zur Reduzierung
der frithkindlichen Karies.

Zu guter Letzt: Karies kennt kein
CORONA und kennt auch keine Pause!

Literatur bei der Autorin

Korrespondenzadresse

Dr. Tina Kromer
(Fachzahnérztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen)

Kreis Segeberg

Hamburger StraBe 30

23795 Bad Segeberg
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Pantelis Petrakakis, Angela Bergmann, Uta Brix

Zahnputzkompetenzen im Setting Grundschule

Einleitung

Gruppenprophylaktische Malnahmen
haben sich seit der Neufassung von § 21
SGB V im Jahr 1989 in Gesamtdeutsch-
land in Form einer aufsuchenden Betreu-
ung in Kitas und Schulen etabliert. Seit-
dem ist die in diesem Paragrafen geregel-
te Finanzierung und Umsetzung der
Gruppenprophylaxe (GP) eng mit der
Tiatigkeit Zahnirztlicher Dienste der
Gesundheitsdmter in Deutschland ver-
kniipft [1]. Inhaltlich sind zahnérztliche
Vorsorgeuntersuchungen, Fluoridierungs-
mafBnahmen, Erndhrungsberatungen und
Mundhygieneunterweisungen die Kern-
leistungen gruppenprophylaktischer Be-
treuungsmafinahmen. Obwohl die GP seit
vielen Jahren als erfolgreiches Modell
der aufsuchenden Gesundheitsvorsorge
etabliert ist, gibt es Hinweise darauf, dass
die prophylaktischen Inhalte die Adressa-
ten offensichtlich nicht hinreichend nach-
haltig erreichen. Videobasierte Beobach-
tungsstudien der Universitit Marburg-
GielBen konnten zeigen, dass — trotz der
regelmdBigen, standardisierten Vermitt-
lung des Zidhneputzens nach der KAI-
Methode im Rahmen der GP (u.a. unter
Anwendung eines Zahnputzliedes) be-
reits ab Eintritt in den Kindergarten — in
einer Zufallsstichprobe 12-jdhriger Kin-
der das horizontale Biirsten die am
hiufigsten angewandte Methode zur Rei-
nigung der ZahnauBlenflichen war [2, 3].
Zudem konnte nach dem Zdhneputzen an
50,0 % aller Zahnflichen in Nihe des
Gingivarandes noch Plaque detektiert
werden [3]. Die Autoren beider Studien
zogen aus den Beobachtungen u.a. die
Schlussfolgerung, dass es offensichtlich
trotz der jahrelangen gruppenprophylak-
tischen Betreuung nicht moglich war,
eine Zahnputztechnik nach der KAI-Sys-
tematik erfolgreich zu vermitteln.
Zusitzlich sei es notwendig, Faktoren zu
identifizieren, die dazu fithren konnen,
dass Zahnputzempfehlungen nicht ange-
nommen bzw. nicht richtig umgesetzt
werden. Aufler Acht wurde in beiden

Studien jedoch gelassen, dass fiir der
Mehrheit der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland nicht nur Leistungen und
Beratungen innerhalb der GP, sondern
auch der Individualprophylaxe (IP) zur
Verfiigung stehen. Insofern kdnnen die
die beobachteten Defizite nicht nur auf
Versdumnisse der GP zuriickgefiihrt wer-
den.

Die einfache Angabe, eine
bestimmte Zahnputztechnik zu
kennen, hatte ebenfalls keinen
signifikanten Einfluss,
wohingegen die Fdhigkeit, eine
Zahnputztechnik namentlich
anzugeben (z. B. KAI-Technik),
mit einem signifikant
geringeren mittleren M-OHI
vor dem Zdhneputzen

verbunden war.

Ausgangspunkt fiir diesen Ubersichts-
artikel waren die Erkenntnisse der vorge-
nannten Veréffentlichungen sowie die
noch nicht verdffentlichten Ergebnisse
einer Anfirbe- und Zahnputzaktion mit
Drittkldsslern mit einem mittleren Alter
von 9,0 Jahren in neun von elf Grund-
schulen einer kreisangehorigen Stadt des
Rhein-Erft-Kreises (REK) im Juni des
Schuljahres 2018/2019. Wichtige Bestand-
teile der Aktion waren ein Anfirben/Zah-
neputzen und eine schriftliche Befragung
der Schiiler*innen. Der Fragebogen be-
stand aus sechs geschlossenen Fragen zum
Mundhygieneverhalten und einer Wissens-
frage, die offen formuliert worden war.
Diese Frage zielte darauf ab, dass die
Befragten — bei Kenntnis einer Zahnputz-
technik — diese mit Namen nennen soll-
ten. Die Erhebung und Dokumentation
des Plaquebefalls wurde anhand des Oral
Hygiene Index nach Greene und Vermilli-
on (OHI) in einer modifizierten Form
(M-OHI) durchgefiihrt. Diese Erfas-
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sungs- und Dokumentationsmethode
wurde bereits im Zahnérztlichen Gesund-
heitsdienst 1/2016 ver6ffentlicht und
beschrieben [4]. Obwohl die Mehrzahl
der Schiiler*innen angegeben hatte, sich
die Zdhne vor dem Schulbesuch geputzt
zu haben, lag bei den Wenigsten eine vol-
lige Plaquefreiheit vor (mittlerer M-
OHI=1,2; Max=3,0; Min=0,0; Standard-
abweichung=0,7). Die Mehrheit der
Schiiler*innen (71,1 %) gab an, von den
Eltern beim Zihneputzen nicht regelma-
Big unterstiitzt zu werden. Die Hilfestel-
lung durch die Eltern hatte dabei jedoch
ebenso wenig wie die Haufigkeit des tig-
lichen Zihneputzens sowie die Art der
verwendeten Zahnbiirste einen signifi-
kanten Einfluss auf den mittleren M-OHI
vor dem Zihneputzen und auf die Karies-
erfahrung der Kinder. Die einfache Anga-
be, eine bestimmte Zahnputztechnik zu
kennen, hatte ebenfalls keinen signifikan-
ten Einfluss, wohingegen die Fahigkeit,
eine Zahnputztechnik namentlich anzuge-
ben (z. B. KAI-Technik), mit einem signi-
fikant geringeren mittleren M-OHI vor
dem Zihneputzen verbunden war. Dem-
gegeniiber hatte die Kenntnis des Namens
der Zahnputztechnik keinen signifikanten
Einfluss auf den dmf-t/d-t-Index. Bemer-
kenswert war dabei der Umstand, dass nur
42,2 % der Befragten eine Zahnputztech-
nik in der Prosaantwort tatsdchlich benen-
nen konnten, und das obwohl von einer
regelmiBigen gruppenprophylaktischen
und auch einer moglichen Wahrnehmung
der IP-Betreuung in der Zahnarztpraxis
bei der Mehrzahl der Adressaten auszuge-
hen war.

Ein angeleitetes Zahneputzen hatte im
Rahmen der Aktion keinen Einfluss auf
die Plaquereduktion, die nach dem Zih-
neputzen bei 94,3 % lag. Diese Beobach-
tung ist jedoch mit Vorsicht zu beurteilen,
da 1) nur im A&sthetisch sichtbaren
Bereich angefarbt wurde und 2) ein soge-
nannter ,,Hawthorne-Effekt* aufgrund
des Studiensettings vermutet werden
konnte [5, 6]. Dieser Effekt besagt, dass
die ,,Beobachtungssituation* unter Studi-
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enbedingungen zu einer Verhaltensinde-
rung der Probanden und somit zu einer
Beeinflussung der Studienergebnisse
fithren kann.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse
stellten sich folgende vorldufige Fragen:

1. Ab welchem Zeitpunkt/Alter ist
davon auszugehen, dass Kinder ihre
Zahne selbsttatig plaquefrei putzen
konnen, ohne dass nachgeputzt
werden muss?

2. Welchen Effekt hat ein iiberwachtes
Zahneputzen?

3. Welche Zahnputztechnik(en)
sollte(n) vermittelt werden?

4. Muss die Zahnputztechnik ab dem
Durchbruch der bleibenden
Zahne/ab einem bestimmten Alter
verandert werden?

5. Welche MaBnahmen der GP sind
effektiv?

6. Welchen Einfluss hat das
Elternhaus?

Zu Frage 1: Ab wann selbsttatiges
Zahneputzen?

In aktuellen Studien wird davon ausge-
gangen, dass Schulkinder ab einem Alter
von = 5,0 bzw. 2 6,0 Jahren im Vergleich
zu jiingeren Vorschulkindern eher in der
Lage sind, sich selbsttitig die Zdhne so zu
putzen, dass eine merkliche Verbesserung
von Hygieneparametern eintritt [7, 8]. Die
Fahigkeit sich die Zahne effektiv sauber
putzen zu kdnnen, wurde in diesen Unter-
suchungen gleichgesetzt mit der Fihigkeit
zur selbsttatigen Durchfiihrung von All-
tagstitigkeiten wie Schreiben oder die
Fahigkeit sich die Schniirsenkel zu binden
bzw. die Fingerndgel schneiden zu kon-
nen. In Deutschland hat sich vielerorts die
Meinung etabliert, dass sich die Kinder
aus Griinden der Entwicklung der Fein-
motorik erst dann die Zdhne alleine put-
zen konnen, wenn sie in der Lage sind,
fliissig Schreibschrift zu schreiben. Diese
Aussage findet man beispielsweise in
einem aktuellen Artikel auf der Internet-
prisenz des Elternportals ,,netmoms* von
Focus Online [9]. Auch auf den Internet-
seiten des AOK Bundesverbandes ist fol-
gendes Zitat zu lesen: ,, Die Eltern miissen

allerdings die Putzbemiihungen unbe-
dingt kontrollieren und auch immer nach-
putzen (...). Denn Kinder besitzen noch
nicht die nétige Feinmotorik, um ihre
Zihne selbststdndig reinigen zu konnen.
Als Faustregel gilt: dann, wenn Kinder die
Schreibschrift fliissig beherrschen, also
etwa bis zum Ende der zweiten Klasse*
konnen sie beim Zihneputzen sich selbst
iiberlassen werden [10]. Auch auf den
Seiten der Zahnirztekammer Nordrhein
[11] oder einem Elternflyer der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Hessen [12]
ist diese Information enthalten. Im Rah-
men der Untersuchung im REK kann mit
Blick auf die Schriftbilder in den Beispie-
len der Prosaantwort der Zusammenhang
zwischen fliissiger Schreibschrift und der
Fdhigkeit zur ausreichenden Plaquere-
duktion durch eigenstindiges Zahneput-
zen bei bereits neunjihrigen Grundschii-
ler*innen nicht unbedingt bestitigt wer-
den (Abbildungen 1-8).

Schreibschrift als Parameter fiir
Feinmotorik

Dass es eher schlecht um die Féhigkeit
von Grundschiiler*innen im Allgemeinen
bestellt ist, fliissig Schreibschrift zu
schreiben, zeigt ein bereits in 2014 auf
der Online-Plattform der Tageszeitung
,Die Welt* veroffentlichter Artikel (auch
erschienen u.a. bei der Siddeutschen
Zeitung und Focus online). Der Grund-
stein fiir diese Defizite wird nach Ansicht
der dort zitierten Bildungsforscherin Ste-
phanie Miiller bereits in der Kita gelegt,
da mittlerweile viel zu wenig ,,gespielt,
gemalt und gekritzelt wird. Auch die all-
gemeine Fingerfertigkeit bzw. die Fein-
motorik leiden darunter, dass vermehrt
Klettverschliisse und Druckknépfe die
Schniirsenkel verdrdngt haben und die
Kinder nicht mehr lernen miissen, sich
eine Schleife zu binden. Zu wenig Bewe-
gung, fehlende Fingerfertigkeit, ein feh-
lendes Elternvorbild sowie der Einsatz
moderner Endgerdte wie Smartphones
und Tablet-Computer wirken zusitzlich
negativ verstirkend. Laut Aussagen der
Bildungsforscherin werden in vielen
Schulen nur noch die so genannte
,,Grundschrift“ oder eine vereinfachte
Ausgangsschrift gelehrt und nicht mehr
die ,,lateinische® Schrift, in welcher alle
Buchstaben miteinander verbunden sind
[13].

Die Grundschrift wurde durch die vom
Grundschulverband initiierte ,,Projekt-
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gruppe Grundschrift“ seit 2005 auf
Grundlage schulpraktischer Erfahrun-
gen, wissenschaftlichen Rats und mit
Blick auf die Entwicklungen in anderen
europdischen Lédndern entwickelt. Der
Grundschulverband (https://grundschul-
verband.de/) ist ein eingetragener Verein
mit Sitz in Frankfurt am Main, der sich
satzungsgemdl fiir die Vertretung der
»padagogisch begriindeten Anspriiche
der Kinder dieser Schulstufe” einsetzt
und die Stellung der Grundschule im
offentlichen Bildungswesen verbessern
will. Nimmt man die Ergebnisse der Stu-
die ,,Entwicklung, Probleme und Inter-
ventionen zum Thema Handschreiben®
(STEP-Studie) nach Befragung von
2.046 Lehrer*innen an Grund- und wei-
terfiihrenden Schulen aus 2019 als Mal3-
stab, so ist jedoch festzustellen, dass
89,0 % der Lehrkrifte im Primarbereich
und 86,0% im Sekundarbereich eine Ver-
schlechterung der Handschrift und der
dazu notwendigen Kompetenzen fest-
stellten [14]. Zu wenig Schreibroutine,
schlechte Motorik und Koordination, die
fortschreitende Digitalisierung und zu
starker Medienkonsum werden als Ursa-
chen fiir die schlechten Ergebnisse ange-
geben. Als mogliche Auswege aus dem
Dilemma konnten nach Ansicht der
Lehrkrifte u.a. mehr feinmotorische
Freizeitaktivitdten, schreibmotorische
Trainings und einfach mehr handschrift-
liche Betitigung der Schiiler*innen sein.
Auch die Motivierung der Eltern, als
Rollenvorbilder mit gutem Beispiel
voranzugehen und selber mehr per Hand
als mit dem Computer zu schreiben, soll-
te nach Ansicht vieler Lehrkrifte ein
weiteres Ziel sein.

Zu Frage 2: Effekt des
tiberwachten Zahneputzens?

Der gleiche Ansatz wird seitens der Stu-
diengruppe der Universitit Marburg-
Giellen in Bezug auf das Rollenvorbild
der Eltern hinsichtlich des Zahnputzver-
haltens ihrer Kinder verfolgt. Den Auto-
ren zufolge werden die Zahnputzfihig-
keiten ihrer Kinder in hohem Male
durch die Vorbildfunktion und die Anlei-
tung der Eltern beeinflusst. Zum glei-
chen Schluss kommen die Autoren eines
systematischen Reviews, in welchem auf
die Vorbildfunktion der Eltern auf die
Zahnputzgewohnheiten ihrer Kinder hin-
gewiesen wird [15]. Den Ergebnissen der
Marburg-Gielener Studiengruppe zufol-
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ge ist jedoch die Fahigkeit der Eltern,
sich die Zidhne selber effektiv plaquefrei
zu putzen und dies in der Folge beispiel-
weisend und erfolgreich an ihre Kinder
weiterzugeben, nach wie vor unterentwi-
ckelt [16]. Im Gegensatz dazu steht das
iberwachte bzw. angeleitete Zdhneput-
zen durch die Eltern. Hierbei handelt es
sich um einen so genannten ,,dyadischen
Prozess®, der als ein Ergebnis einer zwi-
schenmenschlichen Interaktion verstan-
den wird [17]. Dieser Prozess bildet die
Grundlage fiir ein iiberwachtes Zéhne-
putzen, das darauf basiert, dass die
Eltern dem Kind die Zihne aktiv
(nach)putzen diirfen und das Kind dies
zuldsst [18, 19]. Die Altersspanne, wih-
rend welcher diese Form der Unterstiit-
zung durch die Eltern erfolgen soll, wird
mit sechs Monaten bis sieben Jahren
angegeben [19, 20]. In einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit konnte der karie-
spriaventive Effekt eines iiberwachten
Zidhneputzens bzw. eines Nachputzens
durch die Eltern bei Kindern < 8,0 Jahre
jedoch weder durch entsprechende theo-
retische Modelle, noch durch eindeutige
klinische Ergebnisse gestiitzt werden
[21], sodass auch hier von einer unklaren
Evidenz in Bezug auf das iiberwachte
Zidhneputzen durch die Eltern in Abhén-
gigkeit vom Alter auszugehen ist. Zu
trennen von dem hiuslich iiberwachten
Zidhneputzen sind dabei einrichtungsbe-
zogene Priventionsprogramme in Kitas
und Schulen, welche ebenfalls ein Put-
zen unter Anleitung beinhalten. Auch
hier sind die Erkenntnisse aus der Litera-
tur uneinheitlich. Einerseits berichten
verschiedene Autorengruppen, dass
diese Préventionsprogramme zu einer
Verbesserung der Mundhygieneparame-
ter [22-25] bzw. zu einer Reduktion des
Kariesinkrements fiihrten [26-29]. Ande-
rerseits konnte in einem Review aus
2018 kein eindeutiger Effekt, insbeson-
dere auf die Kariesprdvention bestitigt
werden [30].

Zu Frage 3:
Welche Zahnputztechnik?

Im Rahmen der Recherche fiir den vor-
liegenden Artikel fiel auf, dass auf den
Internetpridsenzen mehrerer internatio-
naler Fachgesellschaften, wie beispiels-
weise der European und American
Association of Pediatric Dentistry
(EAPD/AAPD), der British Society of
Pediatric Dentistry (BSPD) und der Bri-

Frage 6. Kennst Du eine bestimmte Art, wie die Zahne
geputzt werden sollen?
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Abb. 1: Weiblich, 9 Jahre 3 Monate, dmf-t=0, M-OHI 2,3 vor und 0,0 nach Z&hneputzen

Frage 6. Kennst Du eine bestimmte Art, wie die Zahne
geputzt werden sollen?
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Abb. 2: Ménnlich, 9 Jahre 6 Monate, dmf-t=0, M-OHI 0,83 vor und 0,0 nach Zahneputzen
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Abb. 3: Ménnlich, 8 Jahre 7 Monate, f-t=4, M-OHI 3,0 vor und 0,0 nach Zahneputzen
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Abb. 4: Méannlich, 8 Jahre 8 Monate, d-t=1/f-t=1, M-OHI 2,3 vor und 0,3 nach Zahneputzen
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tish Dental Association (BDA) keine
oder nur rudimentire Hinweise auf
altersangemessene Zahnputztechniken
enthalten waren. In einer auf der Video-
plattform youtube im Internet unter
Brush Teeth - American Dental Associa-
tion (mouthhealthy.org) verdffentlichten
Video-Anleitung zum Zihneputzen der
American Dental Association (ADA)
wird die modifizierte Basstechnik als
einzige Putztechnik demonstriert, und
dies zudem unvollstindig. Auch geht
dort nicht hervor, an welche Altersgrup-
pe sich dieses Video richtet. Diese
Beobachtungen decken sich zum Teil
mit den Ergebnissen einer Analyse aus
dem Jahr 2014, in welcher u.a. Websei-
ten internationaler zahnmedizinischer
Fachgesellschaften Dbeziiglich ihrer
Zahnputzempfehlungen untersucht wur-
den. Fiinf von 17 Fachgesellschaften
gaben keine Hinweise zu Zahnputztech-
niken, wihrend die restlichen entweder
die modifizierte Bass- oder die Fones-
Technik (Rotationstechnik auf allen
Zahnflichen) bzw. die horizontale
Schrubb-Methode empfahlen [31].
Dabei stellte sich heraus, dass die modi-
fizierte Bass-Technik eher fiir Erwach-
sene empfohlen wurde, wéhrend die
beiden anderen als angemessen zur
Anwendung bei Kindern bezeichnet
wurden. Vor dem Hintergrund einer
potenziellen Uberlegenheit der modifi-
zierten Bass-Technik gegeniiber den
beiden anderen Putztechniken stellten
die Autoren die — aus behavioristischer
Sicht — berechtigte Frage, ob es nicht
sinnvoll sei, Kinder von klein auf mit
einer effektiveren, aber komplexeren
Putzmethode zu konfrontieren, da frith
erlernte Fédhigkeiten sich besser im
(Gesundheits-) Verhalten festsetzen kon-
nen. Andererseits stellten die Autoren
ebenfalls fest, dass die wissenschaft-
liche Evidenz nicht ausreichend dazu
geeignet war, um die modifizierte Bass-
Technik als die tberlegene Methode
einzustufen. Zudem wurde spekuliert,
dass sich die Komplexitit der modi-
fizierten Bass-Technik negativ auf die
Motivation der Kinder zum Zahneput-
zen auswirken konnte. Grundlegende
und evidenzbasierte Empfehlungen auf
die alters- und entwicklungsgerechte
Anwendung einer Zahnputzmethodik
sind nicht in Sicht.
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Frage 6. Kennst Du eine bestimmte Art, wie die Zahne
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Abb. 5: Méannlich, 8 Jahre 6 Monate, m-t=3/f-t=4, M-OHI 1,5 vor und 0,0 nach Zahneputzen
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Abb. 6: Mannlich, Alter und Zahnbefund unbekannt, keine Teilnahme an zahnarztlicher
Untersuchung, M-OHI 1,8 vor und 0,3 nach Zahneputzen
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Abb. 7: Weiblich, 8 Jahre 9 Monate, d-t=1/f-t=1, M-OHI 0,5 vor und 0,0 nach Z&hneputzen
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Abb. 8: Weiblich, 9 Jahre 3 Monate, m-t=2/f-t=6, M-OHI 2,7 vor und 0,0 nach Zahneputzen
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Zu Frage 4:
Welche Zahnputztechnik in
welchem Alter?

Die Vielzahl an Beobachtungs- und
Interventionsstudien zeigt eindriicklich,
wie hoch das wissenschaftliche Interes-
se und wie eingeschrinkt noch immer
die derzeit verfiigbare Evidenz zu Moti-
vations- und Vermittlungsmethoden
eines erhohten Mundhygienebewusst-
seins und die technische Umsetzung
des Zidhneputzens bei Kindern und
Jugendlichen sind. Auch ist noch
immer unklar, ob eine einmal im Milch-
gebiss erlernte Methode beim Uber-
gang ins Wechsel- bzw. bleibende
Gebiss modifiziert werden sollte. Umso
schwerer wird die Beantwortung dieser
Fragestellung vor dem Hintergrund der
unterschiedlichen Empfehlungen zur
Zahnputzmethodik in Abhédngigkeit
vom Dentitionsstatus.

In einem systematischen Review aus
2013 wurde beispielsweise die Vermitt-
lung der Schrubb-Methode bei ,,jlinge-
ren” Kindern im Milch- und frithen
Wechselgebiss empfohlen. Gleichzeitig
wiesen die Autoren dieser Ubersichtsar-
beit darauf hin, dass eine Anderung der
Putztechnik im spidten Wechselgebiss
erfolgen sollte, ohne jedoch auf die Art
der technischen Umsetzung einzugehen
[32]. Fraglich ist hierbei, ob eine
bestimmte Zahnputztechnik gegeniiber
der anderen zu einer besseren Reinigung
der Zéhne fithren kann. In einer rando-
misiert kontrollierten Studie mit 18- bis
30-jdhrigen Patienten einer indischen
zahnmedizinischen Fakultit wurde die
Plaqueentfernung mittels der modifi-
zierten Basstechnik, der Fones- und der
Schrubb-Technik mit Handzahnbiirsten
untersucht. Alle drei Techniken fiihrten
zu einer signifikanten Plaquereduktion
im Vergleich zur Baseline. Zwischen
den drei Techniken konnten jedoch keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
die Plaqueentfernung ermittelt werden
[33]. Auch in einer tiirkischen Studie mit
Vorschulkindern trugen die Schrubb-
und Fones-Technik gleichermaflen zu
einer effektiven Plaqueentfernung und
Kariesreduktion bei [34]. Allerdings
wurde der Schrubb-Technik eine einfa-
Vermittelbarkeit bescheinigt.
Demgegeniiber stellte sich in einer wei-
teren indischen Studie mit sechs- bis
achtjdhrigen Kindern heraus, dass die
modifizierte Basstechnik der Fones- und

chere

Schrubb-Technik bei der Plaqueredukti-
on signifikant tiberlegen war [35]. Auf-
fallend war, dass in vielen dieser Studi-
en nicht zwischen Milch- und bleiben-
den Zidhnen und der dort beobachteten
Plaqueakkumulation
wurde.

Dass dies jedoch ein bedeutender
Parameter ist, zeigte sich in den Ergeb-
nissen einer vergleichenden Untersu-
chung der Plaque-Affinitdt von Milch-
und bleibenden Zdhnen. Dort konnte
ermittelt werden, dass die Plaqueadhisi-

unterschieden

In einer randomisiert kontrol-
lierten Studie mit 18- bis 30-
Jjéhrigen Patienten einer
indischen zahnmedizinischen
Fakultit wurde die Plaque-
entfernung mittels der modifi-
zierten Basstechnik, der Fones-
und der Schrubb-Technik mit
Handzahnbiirsten untersucht.
Alle drei Techniken fiihrten zu
einer signifikanten
Plaquereduktion im Vergleich
zur Baseline.

on auf bleibenden Zdhnen signifikant
ausgeprigter war, als auf Milchzihnen
[4]. Auch den unterschiedlichen Zahn-
grofen zwischen Milch und bleibenden
Zihnen wurde in den verfiigbaren Studi-
en keine besondere Beachtung ge-
schenkt, obwohl diese fiir die Amplitude
von Putzbewegungen mit der Zahn-
biirste von grofler Bedeutung sind.

Zu Frage 5: Effektivitat
schulbasierter MaBnahmen

In Bezug auf schulbasierte Interventi-
onsprogramme als mundgesundheitsbe-
zogene PriventionsmalBnahme sind die
Erkenntnisse aus der Literatur ebenfalls
nicht einheitlich. Sie werden als effek-
tiv fiir die Vermittlung mundgesund-
heitlicher Inhalte bezeichnet [23], in
welchen teilweise nur ein- bis dreimali-
ge theoretische Instruktionen innerhalb
eines Zeitraums von sechs bis neun
Monaten ausreichten, um zu einer signi-
fikanten Verbesserung der Putzhiufig-
keit und oraler Parameter (z. B. Gingi-
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vaindex, OHI) beizutragen [36, 37]. Im
Rahmen einer US-amerikanischen
Untersuchung {iber einen Zeitraum von
sechs Monaten in Grundschulen mit
Kindern aus vornehmlich sozial schwa-
chen Familien fiihrte die Kombination
aus intensiven Mundhygieneinstruktio-
nen, der Versorgung mit Zahnbiirsten
und Anweisungen zum tdglichen Zihne-
putzen im Vergleich zur Verteilung von
Zahnbiirsten oder Zahnputzinstruktio-
nen als alleinige Mallnahmen ebenfalls
zu einer signifikanten Verbesserung der
Mundhygiene [38]. In einer Vergleichs-
studie aus Myanmar fiihrten acht Unter-
richtseinheiten zu zahngesundheitlichen
Inhalten mit einer Dauer von je
45 Minuten iiber einen Zeitraum von
einem Jahr zu einem signifikanten Wis-
sensgewinn und zu einem signifikant
verbesserten Putzverhalten in der Inter-
ventionsgruppe [39]. In dieser, wie auch
in einer weiteren Untersuchung bei
12-Jdhrigen iber einen 36-woOchigen
Zeitraum hatten wiederholte, hdufige
Unterrichtseinheiten einen signifikan-
ten Einfluss auf das Mundhygienever-
halten, die Verbesserung oraler Parame-
ter sowie das Mundgesundheitswissen
[40]. Angaben der Autoren zufolge
hatte auch neben der Hiufigkeit der
Impulse, die Qualifikation des Betreu-
enden einen signifikanten Einfluss auf
das Mundgesundheitswissen und das
Mundgesundheitsverhalten. In einer
Studie aus Thailand wurden neben
einem Zahnputztraining iiber einen
zweimonatigen Zeitraum entsprechende
Unterrichtsstunden entweder durch
einen Zahnarzt oder eine Lehrkraft
abgehalten. Die Intervention fiihrte in
der ,,Lehrergruppe” zu einem signifi-
kant besseren Wissen, wihrend in der
Zahnarztgruppe signifikant niedrigere
Plaquescores beobachtet werden konn-
ten [41]. In einer weiteren Studie im
randomisiert kontrollierten Design
erhielten zehnjidhrige Schiiler*innen
tiber einen dreimonatigen Zeitraum ent-
weder Frontalunterricht zu Zahnge-
sundheitsthemen (Kontrollen) oder ein
»erfahrungsorientiertes Lernen® (Tests),
welches u.a. Besuche beim Zahnarzt
oder die Aufbereitung zahngesundheit-
licher Fragestellungen in Gruppenarbeit
durch Zahnirzte und speziell trainierte
Lehrkrifte der Schulen beinhaltete. In
beiden Gruppen konnten innerhalb des
18-monatigen Beobachtungszeitraums
Verbesserungen u.a. in Bezug auf das
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Zahngesundheitswissen, das Zahnputz-
verhalten und auf Hygieneparameter
beobachtet werden. In der Testgruppe
wurden signifikant bessere Ergebnisse
in allen untersuchten Parametern ermit-
telt [42]. Wie eine weitere Unter-
suchung ergab, fithrten wiederholte
Mundhygieneinstruktionen nur in
Verbindung mit regelmiBigen Zahn-
putziibungen zu einer signifikanten
Verbesserung der Mundhygienefihig-
keit [38]. In verschiedenen systemati-
schen Reviews konnten demgegeniiber
keine eindeutigen Effekte auf das Zahn-
gesundheitswissen, die Plaquereduktion
oder das Kariesinkrement beobachtet
werden [43, 44]. Langzeiteffekte dieser
einrichtungsbasierten Programme wur-
den in der Literatur zudem nicht
beschrieben. Erkenntnisse aus zahnérzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen an
weiterfithrenden Schulen im REK zeig-
ten jedenfalls trotz einer GP-Betreuung
in Kita und Grundschule eine hohe
Plaque- und Gingivitisprdvalenz sowie
hohe individuelle Beratungsbedarfe,
insbesondere in Bezug auf Zahnputz-
techniken und ihre Umsetzung [45].

Zu Frage 6: Einfluss des
Elternhauses

Wie bereits unter Frage 1 festgestellt
wurde, hat die motorische Fihigkeit des
Kindes einen grofen Einfluss auf die
Féhigkeit zur effektiven Plaqueredukti-
on. Diese Erkenntnis wird durch weitere
Untersuchungen gestiitzt [8]. Der Ein-
fluss des Elternhauses kann ebenfalls
ein weiterer, sehr wichtiger Parameter
fiir die Vermittlung von Féhigkeiten und
des erlernten Verhaltens von Kindern
sein. Die Zahnputzfihigkeit der Eltern
ist den Erkenntnissen u.a. aktueller Stu-
dien der Arbeitsgruppe der Universitét
Marburg-Gielen zufolge entscheidend
dafiir verantwortlich, dass durch ent-
sprechende DemonstrationsmaBnahmen
die Umsetzung einer effektiven Mund-
hygiene bei Kindern erst erfolgen kann
[16, 46]. Auch in einem systematischen
Review werden die Mundhygiene-
gewohnheiten der Eltern als wichtige
Einflussfaktoren auf die kindliche
Mundgesundheit bezeichnet [15]. Inso-
fern konnten professionelle Mund-
hygieneinstruktionen der Eltern mitun-
ter eine wirkungsvolle Ergdnzung zu
Priaventionsmafinahmen in den Settings
Kita und Schule darstellen. Bestehende

Barrieren bei Eltern zur Unterstiitzung
regelmdBiger hduslicher Mundhygiene-
mafinahmen ihrer Kinder konnten
beispielsweise durch entsprechende
Interview-Strategien (motivational inter-
viewing) in Kombination mit Mund-
hygieneinstruktionen [47] oder regel-
miBige Informationen zu priaventiven
Inhalten iiber mobile Endgerite wie
Smartphones [48] erfolgen.

Auch in einem systematischen
Review werden die Mund-

hygienegewohnheiten der Eltern

als wichtige Einflussfaktoren auf

die kindliche Mundgesundheit
bezeichnet. Insofern kénnten
professionelle Mundhygiene-
instruktionen der Eltern mitunter
eine wirkungsvolle Ergdnzung zu
Prdventionsmafpnahmen in den
Settings Kita und Schule
darstellen.

Schlussfolgerungen

1. Eine direkte Korrelation zwischen
einer fliissigen Schreibschrift und
der Zahnputzkompetenz von Grund-
schiiler*innen kann nicht bestitigt
werden.

2. Die feinmotorischen Fahigkeiten von
Kindern und Jugendlichen miissen
jedoch — auch zur Verbesserung der
Zahnputzkompetenz — gefordert wer-
den.

3. Es besteht kein Konsens dazu, bis zu
welchem Zeitpunkt Eltern ihr Kind
beim hiuslichen Zihneputzen unter-
stiitzen sollen.

4. Es liegt keine hinreichende Evidenz
dazu vor, dass eine bestimmte Zahn-
putztechnik mittels Handzahnbiir-
sten gegeniiber anderen manuellen
Zahnputztechniken besser zur Pla-
queentfernung beitragt.

5. Trotz der Vermittlung spezieller Zahn-
putztechniken sind bei Kindern und
Jugendlichen groBle Hygiene- und
Wissensdefizite erkennbar.
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Zahnputzangebote in den Einrichtun-
gen konnten wirkungsvolle MaBnah-
men zur Verhéltnispravention sein.

Die Vermittlung einfacher Zahnputz-
techniken im Milchgebiss und die
schrittweise Anpassung der Zahn-
putztechnik in Abhéngigkeit vom
Zahnwechsel und von den individuel-
len Fihigkeiten der Adressaten in
Richtung einer individualisierten GP
konnte einen sinnvollen Ansatz zur
Verbesserung der Zahnputzkompe-
tenz darstellen.

Eine engmaschigere prophylaktische
Betreuung iiber die Kita und die
Grundschule hinaus ist notwendig,
um die Weiterentwicklung der Zahn-
putztechnik zu unterstiitzen.

Das Elternhaus, die pddagogischen
Fachkrifte in der Einrichtung sowie
die Akteure der GP und IP miissen
sich noch enger vernetzen und ziel-
gerichtet an den motorischen Fahig-
keiten, an einer einheitlichen Kon-
zeption der Zahnputzmethodik und
in der Folge an der Zahngesundheit
kommender Generationen arbeiten.

Um diese Forderungen zu unterstiit-
zen und wirksam umzusetzen, sind
sowohl ein Paradigmenwechsel der
GP-Programme hin zu mehr prakti-
scher Anleitung/Unterweisung beim
Zihneputzen (am sinnvollsten in
Kleingruppen) und die Konzentra-
tion der theoretischen Unterricht-
seinheiten auf das zielgruppenorien-
tierte Putzen ,,wesentlich“. Dazu sind
neben den erforderlichen Investitio-
personeller
Ressourcen auch Umorientierungen
und Optimierung der bisherigen
Abldufe bei den Akteuren der GP
notwendig.

nen zum Ausbau

Literatur bei der Redaktion

Korrespondenzadresse
Pantelis Petrakakis
Hammer Str. 54

40219 Diisseldorf

Tel: 0211/2205463
petrakakis@bzoeg.de



Aktuelles

Tag der Zahngesundheit 2022:

Gesund beginnt im Mund — in Kita & Schule

,»Gesund beginnt im Mund — in Kita &
Schule: Von diesem Leitsatz sollen alle
Kinder profitieren — jeden Tag. Schon die
Kleinsten stehen heute oft gemeinsam
nebeneinander an den kindgerechten
Waschbecken in den Waschrdumen der
Kita und putzen zusammen die Zihne.
Wenn dann die Zahnérztinnen und Zahn-
drzte in die Kitas und Schulen kommen,
geht ein Teil der Kinder mit ihrer Erziehe-
rin oder ihrem Erzieher zur zahnarztli-
chen Untersuchung, wihrend die anderen
fasziniert einer Handpuppe lauschen, die
eine Zahnputz-Story erzdhlt: Was so oder
dhnlich tiglich passiert, nennt man Grup-
penprophylaxe! Dieses bundesweite Pro-
gramm zur Erkennung und Verhiitung von
Zahnerkrankungen steht seit mehr als
30 Jahren fiir erfolgreiche mundgesund-
heitliche Prdvention von klein auf in
deutschen Bildungseinrichtungen. Am
25. September 2022 steht dieses Pro-
gramm im Mittelpunkt des Tags der Zahn-
gesundheit unter dem Motto: ,,Gesund
beginnt im Mund — in Kita & Schule*.
Die Gruppenprophylaxe leistet neben
der individualprophylaktischen Betreu-
ung in den zahnirztlichen Praxen einen
wichtigen Beitrag zur Mundgesundheits-

forderung aller Kinder in deutschen Kitas
und Schulen. Bundesweit nehmen Jahr fiir
Jahr rund 4,6 Millionen Kinder und
Jugendliche an der Gruppenprophylaxe
teil, viele von ihnen mehrmals pro Jahr. In
Kindertagesstitten und Grundschulen
betridgt der jahrliche Betreuungsgrad fast
80 Prozent aller Kinder. Insgesamt wer-
den Kinder bis zum zwolften Lebensjahr
durch die Gruppenprophylaxe betreut,
wer ein besonders hohes Kariesrisiko hat
sogar bis zum 16. Lebensjahr. Damit ist
die zahnmedizinische Gruppenprophy-
laxe das reichweitenstérkste Préventions-
und Gesundheitsférderungsangebot fiir
Kinder und Jugendliche in Deutschland.
Gruppenprophylaxe vermag es, un-
gleich verteilte Startchancen fiir Kinder
im Hinblick auf gesunde Zdhne abzumil-
dern: Das gemeinsame Erlernen mundge-
sunder Rituale, besonders das des tigli-
chen Zihneputzens, altersgemiflie Wis-
sensvermittlung tiber gesundes Essen, die
Ermunterung zum Zahnarztbesuch — all
diese Dinge tragen vom Milchgebiss an
mafgeblich dazu bei, dass auch Kinder,
deren (Mund-)Gesundheit zu Hause nicht
gut unterstiitzt wird, nach und nach erler-
nen, ihre Zahngesundheit zu erhalten.

Technik geht durch den Magen
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Deutschlandweit besuchen Zahnérztin-
nen und Zahnérzte sowie Prophylaxefach-
kriafte Kitas und Schulen, um Kinder,
Eltern und piddagogische Fachkrifte
jeweils adressatengerecht tiber das Thema
Zahn- und Mundgesundheit zu infor-
mieren. Auf Basis des § 21 Sozialgesetz-
buch V fordern die gesetzlichen Kranken-
kassen die Mallnahmen der Gruppen-
prophylaxe im Zusammenwirken mit
Zahnérztinnen und Zahndrzten und den
fir die Zahngesundheitspflege in den
Landern zustidndigen Stellen, wie z.B.
dem Offentlichen Gesundheitsdienst,
gemeinsam und einheitlich.

Auf Twitter und Instagram informieren
wir ab sofort bis zum 25. September iiber
unseren diesjdhrigen Themenschwerpunkt.
Bundesweit werden Veranstaltungen am
und um den 25. September iiber die Grup-
penprophylaxe, Wissenswertes iiber die
Mundgesundheit von Kindern und die
vielfiltigen Angebote in Kita & Schule
aufkldren.

Pressekontakt:

Susanne Theisen

+49 1771652 73 74
presse@tagderzahngesundheit.de

Neue, interaktive Sonderausstellung ,,FOODPRINTS" geht dem Essen auf die Spur. Die Ausstellung ist ein europaisches
Kooperationsprojekt gemeinsam mit Tekniska museet Stockholm, der DASA Dortmund und dem Parque de las Ciencias in Granada.

Essen ist alltiaglich, aber vielschichtig.
Essen ist ein menschliches Grundbediirf-
nis und Ausdruck von Genuss und
Lebensstil. Essen ist Ressource und
Ressourcenverbrauch. Beim Thema
Nahrung stehen Hunger und Unterver-
sorgung auf der einen Seite und Lebens-
mittelverschwendung auf der anderen
Seite. Unsere Nahrungsmittelproduktion
belastet unsere Okobilanz stark und ist
gleichzeitig durch die Auswirkungen der

Klimakrise mit neuen Herausforderun-
gen konfrontiert. Unsere Erndhrung folgt
unterschiedlichen Trends und was und
wie wir essen hat seinen Preis — fiir unse-
re Geldborse, unseren Korper, andere
Menschen und fiir Umwelt und Klima.
Essen verfiigbar, haltbar, geniebar und
leistbar zu machen, war seit jeher Trieb-
feder fiir technologische Innovationen —
nun ist die Frage, wie traditionelle und
moderne Technologien, das globale

ZAHNARZTLICHER GESUNDHEITSDIENST 1.22 H 17

Erndhrungssystem nachhaltiger gestalten
konnen.

Heute lokal, morgen global

Unter dem Motto #Alliance4Science ist
die Ausstellung FOODPRINTS Teil einer
europdischen Kooperation zwischen dem
Technischen Museum Wien, dem Tekniska
museet Stockholm, der DASA Arbeitswelt
Ausstellung Dortmund und dem Parque de
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las Ciencias in Granada. Ziel der Koopera-
tion ist, internationalen Austausch und
nachhaltige Museumspraxis zu fordern,
wihrend die Themen Nachhaltigkeit und
Innovation inhaltlich im Mittelpunkt ste-
hen. FOODPRINTS ist bis Sommer 2022
im Technischen Museum Wien zu sehen,
danach wird die Ausstellung als erstes in
Schweden Station machen und ab Herbst
2023 auch in Deutschland, in der DASA
Dortmund besucht werden kdnnen.

Nachhaltigkeit geht durch den
Magen

Ein Ende des Hungers, sichere und ausge-
wogene Erndhrung fiir alle und die Forde-
rung einer nachhaltigen Landwirtschaft
wurden als globale Ziele formuliert. Die
Agenda 2030, der Aktionsplan der Verein-
ten Nationen (UN) fiir ein menschenwiir-
diges Leben bei gleichzeitigem Erhalt der
natiirlichen Lebensgrundlagen, definiert
17 Ziele fiir eine nachhaltige Entwicklung
(SDGs). Die Erndhrung nimmt dabei eine
zentrale Rolle ein, denn wie heute geges-
sen wird, beeinflusst die Welt von morgen.

Wissen geht durch den Magen

Besonderes Highlight der Ausstellung ist
das ,.tasteLAB*“. In diesem interaktiven
Vermittlungsbereich mit durchgehend
betreuter Demokiiche gibt es Verkostun-
gen von ungewohnten Geschmacksheraus-
forderungen wie Insekten oder Algen
ebenso wie von regional und nachhaltig
erzeugten Produkten. In Workshops und
Vorfiihrungen kénnen Besucherlnnen aus-
gefallene Kochtechniken wie 3D-Druck
kennenlernen oder in der Klima-Koch-
werkstatt entdecken, wie einfach und
wohlschmeckend nachhaltig kochen sein
kann. Besucherlnnen erfahren auflerdem
mehr iiber die Arbeit von Seminarbéuerin-
nen und von regionalen Lebensmittelher-
stellerInnen aus dem Netzwerk Kulinarik,
erhalten einen Vorgeschmack auf mogli-
ches ,,Future Food“ und erleben anhand
von Austernpilzen, die auf Kaffeesatz
geziichtet werden, wie nachhaltige urbane
Landwirtschaft funktionieren kann.
Wihrend im tasteLAB Ausstellungsin-
halte mit allen Sinnen erlebt werden kon-
nen, geht die Ausstellung FOODPRINTS
den Themen Essen, Nachhaltigkeit und
Technologie anhand jener Fragen auf die
Spur, die wir uns tagtiglich rund ums Satt-
werden und Geniefen stellen und die uns
stindig mit Entscheidungen konfrontieren:

Was gibt's? Kann ich mir das
leisten?

Wenn sich der Hunger regt, ist die erste
Frage, die uns begegnet, welche Lebensmit-
tel tiberhaupt verfiigbar sind. Zuhause und
im Restaurant ist das hdchstens durch den
Inhalt des Kiihlschranks oder durch die
Speisekarte determiniert, wihrend wir im
Supermarkt inmitten voller Regale vor der
Qual der Wahl stehen. Die Ausstellung
zeigt, dass dieser gewohnte Uberfluss weder
historisch noch global eine Selbstverstind-
lichkeit ist und wie wihrend der Corona-
Krise zuletzt unbekannte Angste vor
Lebensmittelknappheit auch in unseren
Breitengraden wieder wach wurden und
trotz sicherer Versorgung ,.gehamstert”
wurde. Der Frage nach dem Preis von
Lebensmitteln wird am Beispiel unseres
Fleischkonsums nachgegangen. Dabei wird
ebenfalls beleuchtet, welche Kosten die
Umwelt tragt und wie sich die Lebensmittel-
produktion auf unseren Planeten auswirkt.
Angesichts der Klimakrise und des steigen-
den Nahrungsmittelbedarfs sollen techni-
sche Innovationen zu Losungen beitragen.

Ist das gesund?

Eine ausreichende, gesunde und nachhal-
tige Erndhrung fiir alle zu sichern, ist glo-
bale Herausforderung und Ziel. Dariiber
hinaus fragt sich auch jedes Individuum,
was flir den eigenen Korper gut und
gesund ist. Was wir als gesundes Lebens-
mittel wahrnehmen, unterliegt aber auch
einem steten Wandel. In diesem Ausstel-
lungsbereich wird gezeigt, welche Fakto-

ren in unsere Vorstellung von gesunder
Erndhrung einfliefen und wie technische
Hilfsmittel — von Alchemie bis Hightech
— uns gestern, heute und morgen in unse-
rer Gesundheit unterstiitzen sollen.

Wo kommt das her? Und wie
kommt es zu mir?

Bevor Lebensmittel auf dem Teller landen,
haben sie bereits einen — ldngeren oder kiir-
zeren — Weg hinter sich. Durch moderne
Transportmittel konnten sich die Anbauge-
biete unserer Nahrungsmittel immer weiter
von unserem Lebensraum entfernen und in
unserem globalen Erndhrungssystem
haben wir uns bereits an die Verfiigbarkeit
von exotischen Lebensmitteln gewdhnt.
Dieser Ausstellungsbereich zeigt, wie auch
alte Technologien Transportketten nachhal-
tiger gestalten konnen oder wie durch
Blockchain die Herkunft unserer Lebens-
mittel transparenter gemacht werden kann.
Damit nachhaltige Innovationen in der
Landwirtschaft auch direkt erlebbar
gemacht werden, wichst und gedeiht es
auch in der Ausstellung: In einer ressour-
censchonenden, vertikalen Farm wird zum
Beispiel Salat angebaut, wihrend Pilze auf
Kaffeesatz wachsen und sich auf diese
Weise ,,Abfall* in Ndhrboden verwandelt.

Was ist drin?

Die hochtechnisierte Produktion und Ver-
arbeitung von Lebensmitteln machen es
kompliziert, alle Zutaten eines fertigen
Gerichts im Supermarkt zu identifizieren.
Aber auch abseits von Zusatz- und Farb-

Information zur DASA Arbeitswelt Ausstellung Dortmund

Die DASA ist eine Einrichtung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin.

Derzeit ist in der DASA Dortmund im Verbundprojekt mit den Wiener
Kollegen , Alliance4Science” eine Ausstellung iiber , Kiinstliche Intelligenz”
zu sehen, wo sogar eine Kl-gesteuerte Zahnbiirste einen kleinen Auftritt hat.

Mehr zur aktuellen Ausstellung der DASA Dortmund finden Sie unter
https://www.dasa-dortmund.de/presse/pressematerial. Hier konnen Sie
auBerdem einen neue erdffneten Bereich bei uns entdecken, der sich dem
gesamten Thema , Heilen und Pflegen” nahert.

Korrespondenzadresse
Monika Rottgen

DASA Arbeitswelt Ausstellung

/I Kommunikation

Friedrich-Henkel-Weg 1-25, 44149 Dortmund
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stoffen, Aromen und Konservierungsmit-
teln stecken durch Zucht und Gentechno-
logie bereits komplexe technische Vor-
ginge im Saatgut unserer Nahrung.
Dadurch wird nicht nur Aussehen, Halt-
barkeit, Geschmack und Nédhrwert unse-
rer Mahlzeiten beeinflusst, sondern auch
ihre Wechselwirkungen mit der Umwelt.

Ist das noch gut?

Techniken der Haltbarmachung von
Lebensmittel haben eine lange Tradition —
Einkochen, Rduchern, Dorren, Fermentie-
ren oder Kiihlen und Gefrieren. Dazu
kommen nun auch innovative Technolo-
gien — Kiihlschrankkameras oder ,,smarte*
Eierablagen und Haltbarkeitsetiketten, die
Frische und Temperatur der Lebensmittel
im Blick haben. Dennoch landet ein Drit-
tel der weltweit produzierten Nahrungs-
mittel im Miill. Ressourcen, die in ihre
Produktion geflossen sind — wie Land,
Energie oder Wasser — sind damit ver-
schwendet, bei gleichzeitigem Entstehen
enormer Umweltbelastungen durch Treib-
hausgase, Transport oder Verpackung.

Hier entdecken Besucherlnnen, wie wir
Lebensmittelverschwendung schon beim
Einkauf vermeiden kénnen und wie wir
durch den Einsatz von nachhaltigen Mate-
rialien unseren Verpackungsmiill — betrigt
er doch 159 Kilogramm pro Kopf und
Jahr — reduzieren kdnnen.

Perspektiven und Erlebnisse

Anhand dieser Fragen 1ddt FOODPRINTS
Besucherlnnen ein, dem Essen auf die
Spur zu gehen. Zusétzlich will die Ausstel-
lung auch sichtbar machen, welche Aus-
wirkungen die von uns getroffene Wahl hat
— auf andere, auf die Umwelt und das
Klima, auf den eigenen Korper. Um dieses
Prinzip spielerisch und personlich erlebbar
zu machen, erhalten Besucherlnnen am
Beginn der Ausstellung eine Einkaufsliste
und werden in den unterschiedlichen
Bereichen vor diverse Wahlmdglichkeiten
gestellt. Dabei erfahren sie nicht nur mehr
iber die Implikationen der gewihlten
Option, sondern erhalten am Ende auch
ein passendes Rezept, das als Inspiration
fiir eine erweiterte Perspektive dienen soll.

Vermittlungsprogramm

Um das Thema noch umfassender zu
beleuchten, wird die Ausstellung von
einer digitalen Publikation begleitet, die
sich wihrend der Laufzeit der Ausstellung
stetig erweitert. Im FOODPRINTS ZINE
warten Reportagen zu nachhaltigen Initia-
tiven, historischen Perspektiven und tech-
nologischen Entwicklungen ebenso wie
regionale Rezepte zum Nachkochen und
exklusive Einblicke hinter die Kulissen
der Ausstellung. Zusitzlich zum vielfalti-
gen Vermittlungsprogramm fiir Schulen
und Einzelpersonen und dem interaktiven
Vermittlungsbereich tasteLAB bietet auch
die neue Museums-App TMW ToGo eine
Tour durch die Ausstellung.

Presse-Kontakt:

Technisches Museum Wien
Madeleine Pillwatsch

Mariahilfer StraBe 212, 1140 Wien
Tel. +43 1 899 98-1200
presse@tmw.at
www.technischesmuseum.at/presse
https://twitter.com/tmwpress
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71. Wissenschaftlicher Kongress des BVOGD und des BZOG:
,Der Offentliche Gesundheitsdienst — Jetzt die Zukunft”
12. bis 14. Mai 2022 in Magdeburg - Vortragsprogramm

Donnerstag, 12. Mai 2022, 09:00 Uhr bis 12:30 Uhr; Raum Berlin — Moderation: C. Sauerland / J. Gernhardt

Uhrzeit Vortrag Referent/in
9:00 BegriiBung C. Sauerland
9:15 Jugendzahnpflege in Sachsen-Anhalt M. Ulrich
9:45 »Zahnteufel — bei uns nicht!” — Ein Modellprojekt zur Vermeidung J. Gernhardt
der friihkindlichen Karies
10:15 Diskussion/Pause
11:00 ,Das Mahnverfahren des ZAD Hochsauerlandkreis M. Bomkamp
bei dentaler Vernachlassigung — eine Erfolgsgeschichte”
11:30 Zahngesundheit in Niedersachsen: Gemeinsam zu besseren Daten K. Hespe-Jungesblut
12:00 Diskussion

Freitag, 13. Mai 2022, 08:30 Uhr bis 12:00 Uhr; Raum Berlin — Moderation: S. Breitenbach / C. Wempe

08:30 Mundgesundheit fiir Mutter und Kind: DAJ-Unterrichtsmodule B. Berg

fiir die Hebammenausbildung
09:00 Diagnostik von behandlungsrelevanten Dysgnathien bei Kindern C. Tiirkyilmaz
09:30 Diskussion/Pause
11:00 Orofaziale Therapie mit Hilfe von Stimulationsplatten nach Castillo Morales A. Schulte
11:25 Zahnmedizinische Aspekte bei Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung ~ P. Schmidt
11:50 Diskussion

Freitag, 13. Mai 2022, 13:00 Uhr bis 15:15 Uhr; Raum Berlin — Moderation: G. Hantzsche / S. Riemer

13:00 Zahnschmerzen, Zahnputzhaufigkeit und zahnarztliche Kontrolluntersuchungen L. Krause
bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen

13:30 Zahneputzen: Wie die Eltern, so die Kinder? R. Deinzer

14:00 Diskussion/Pause

14:30 Postervorstellung A. Liders

14:40 Diskussion

14:45 Verleihung des Silbernen Ehrenzeichens des BZOGD e.V. M. Schafer

@ Delegiertenversammlung BZOG: 16:30 — 18:00 Uhr, Raum Berlin

Sonnabend, 14. Mai 2022, 09:00 Uhr bis 12:00 Uhr, Raum Berlin; Moderation: P. Petrakakis / U. Niekusch

Uhrzeit Vortrag Referent/in

09:00 Alle Krippenkinder bzw. U3-Gruppen putzen mit reiskorngroBer Menge Zahnpasta  A. Schreiber
taglich in der KITA ihre Zahne!

09:30 Entwicklung des Zahnstatus von 5 Geburtskohorten im Main-Kinzig-Kreis G. Adolphi

10:00 Diskussion/Pause

10:45 Gruppenprophylaxe bei Jugendlichen — ist das wirklich notwendig? U. Brix

11:15 Eine Sozialraumanalyse zur Zahngesundheit von Kindern N. Krayl
in einem landlichen Landkreis

11:45 Diskussion

Ansprechpartner: Dr. Uwe Niekusch, Telefon: 06221-522 1846, E-Mail: info@agz-rnk.de
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